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Gesundheitsfördernde körperliche Aktivität in der Freizeit 
bei Erwachsenen in Deutschland
Abstract
Auf Basis der Selbstangaben in GEDA 2014/2015-EHIS wurde die Einhaltung der Bewegungsempfehlungen der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bei Erwachsenen in Deutschland ermittelt. Die Empfehlungen unterscheiden 
zwischen „Ausdaueraktivitäten“ und „Aktivitäten zur Muskelkräftigung“. 42,6 % der Frauen und 48,0 % der Män-
ner geben an, mindestens 2,5 Stunden pro Woche aerobe körperliche Aktivität auszuüben und erreichen dadurch 
die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivität. Für alle Altersgruppen bei Frauen und Männern gilt: Je höher der Bil-
dungsstand, desto häufiger wird die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivität erreicht. 27,6 % der Frauen und 31,2 % 
der Männer erreichen die WHO-Empfehlung für muskelkräftigende Aktivitäten mindestens zweimal pro Woche. 
Beide Empfehlungen erreichen etwa ein Fünftel der Frauen (20,5 %) und ein Viertel der Männer (24,7 %). Insgesamt 
weisen die Ergebnisse auf ein hohes Potenzial für die Bewegungsförderung in der Freizeit hin. Inaktive Personen, 
die beginnen sich den Empfehlungen entsprechend zu bewegen, können langfristig das Risiko frühzeitiger Sterb-
lichkeit deutlich reduzieren.
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Einleitung
Als körperliche Aktivität wird jede Bewegung definiert, 
die durch die Skelettmuskulatur erzeugt wird und den 
Energieverbrauch über den Grundumsatz anhebt [1]. 
Zu gesundheitsfördernden Aktivitäten gehören einer-
seits aerobe körperliche Aktivitäten (Ausdaueraktivi-
täten) wie Radfahren, Joggen, Fußballspielen oder 
Schwimmen, die eine erhöhte Atem- und Herzfrequenz 
erzeugen und über einen Zeitraum von mindestens 10 
Minuten ohne Unterbrechung ausgeübt werden [2]. Die-
se Aktivitäten leisten einen wichtigen Beitrag zur 
Erhaltung bzw. Wiedererlangung der Gesundheit des 
Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems [3, 4]. Anderer-
seits wirken auch Aktivitäten zur Muskelkräftigung wie 
Krafttraining, Pilates oder Yoga gesundheitsfördernd, 
da diese die Leistungsfähigkeit und Gesundheit des 
Bewegungsapparates, der Skelettmuskeln, Gelenke, 
Knochen, Sehnen und Bänder fördern [2, 4]. Körperli-
che Inaktivität erhöht das Risiko für die wichtigsten 
nicht-übertragbaren Erkrankungen wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Brust- und 
Darmkrebs und reduziert die Lebenserwartung [5]. 
Nach der Global Burden of Disease Study 2015 trägt 
körperliche Inaktivität in Deutschland zu einer erheb-
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Aktivitäten zur Muskelkräftigung betreiben. Details zur 
Indikatorbildung wurden bereits veröffentlicht [10]. Es 
werden im Folgenden die Anteile derjenigen dargestellt, 
die mindestens 2,5 Stunden pro Woche mindestens 
mäßig anstrengende Ausdaueraktivitäten ausüben 
(erster Teil der WHO-Bewegungsempfehlung) bzw. an 
mindestens zwei Tagen in der Woche Aktivitäten 
zur Muskelkräftigung ausüben (zweiter Teil der WHO- 
Bewegungsempfehlung) sowie der Anteil derjenigen, 
die beide Teile der WHO-Empfehlung erfüllen (2,5 Stun-
den Ausdauer plus zweimal Muskelkräftigungsaktivi-
täten pro Woche). Die Auswertungen werden nach 
Geschlecht, Altersgruppen, Bildungsstand und Bun-
desländern stratifiziert dargestellt. Es wird von einem 
statistisch signifikanten Unterschied zwischen Grup-
pen ausgegangen, wenn sich die Konfidenzintervalle 
nicht überlappen.
Die Analysen basieren auf Daten von 22.959 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.511 Frauen, 10.448 
Männer) mit gültigen Angaben im EHIS-PAQ. Die 
Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor 
durchgeführt, der Abweichungen der Stichprobe von 
der Bevölkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsicht-
lich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. 
Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und 
entspricht der regionalen Verteilung in Deutschland. 
Die Internationale Standardklassifikation für das 
Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die 
Angaben der Teilnehmenden zur Bildung vergleichbar 
zu machen [11]. Eine ausführliche Darstellung der 
Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS findet sich im 
Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell – neue 
lichen Reduzierung der Lebenserwartung und Lebens-
qualität bei. Bezogen auf einzelne Krankheiten wurde 
ermittelt, dass Inaktivität zu 10 % der durch koronare 
Herzkrankheit verlorenen Lebensjahre beiträgt, zu 17 % 
der durch Diabetes mellitus verlorenen Jahre, zu 15 % 
der durch Darmkrebs verlorenen Jahre und zu 10 % der 
durch Brustkrebs verlorenen Jahre [6]. Aufgrund der 
erheblichen Relevanz körperlicher Inaktivität für die 
Krankheitsentstehung hat die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) im „Global Action Plan for the Preven-
tion and Control of Non-Communicable-Diseases 
2013 – 2020“ eine Reduzierung der Prävalenz unzurei-
chender körperlicher Aktivität (weniger als 2,5 Stunden 
mäßig bis sehr anstrengende körperliche Aktivität 
pro Woche) als Ziel festgelegt. Angestrebt wird eine 
Verringerung von unzureichender körperlicher Aktivität 
um 10 Prozent bis zum Jahr 2025 (im Vergleich zum 
Jahr 2010) [7].
Indikator
Die Einhaltung der WHO-Bewegungsempfehlung [8], 
welche zwischen „Ausdaueraktivitäten“ und „Aktivitä-
ten zur Muskelkräftigung“ unterscheidet [2, 8], wurde 
mithilfe der in der Studie „Gesundheit in Deutschland 
aktuell“ (GEDA 2014/2015-EHIS) eingesetzten deut-
schen validierten Version des European Health Inter-
view Survey – Physical Activity Questionnaires (EHIS-
PAQ) erfasst [9, 10]. Die Teilnehmenden wurden nach 
der Zeitdauer pro Woche befragt, in der sie mäßig 
anstrengende aerobe körperliche Aktivität in der Frei-
zeit und Radfahren zur Fortbewegung ausüben, sowie 
nach der Anzahl von Tagen in der Woche an denen sie 
GEDA 2014/2015-EHIS
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Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informa-
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land, mit Möglichkeit zum europäischen Ver-
gleich
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Grundgesamtheit: Bevölkerung ab 18 Jahren 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamts-
stichproben – zufällig ausgewählte Personen 
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Studie sowie über den Datenschutz infor-
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en ist sie in der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre mit 47,8 % 
am höchsten. Hinsichtlich der Altersverteilung ist bei 
Frauen kein einheitliches Muster zu beobachten. Ein 
geringerer Anteil von 27,6 % der Frauen und 31,2 % der 
Männer hält die WHO-Empfehlung zur Muskelkräfti-
gungsaktivität ein. Beide Empfehlungen zusammen hal-
ten etwa ein Fünftel der Frauen (20,5 %) und ein Viertel 
der Männer (24,7 %) ein. 
In allen Altersgruppen bei Frauen und Männern besteht 
ein Zusammenhang zwischen Bildungsstand und gesund-
heitsfördernder aerober körperlicher Aktivität: Der Anteil 
Daten für Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017 
des Journal of Health Monitoring.
Ergebnisse und Einordnung 
Nach den Ergebnissen von GEDA 2014/2015-EHIS erfül-
len 42,6 % der Frauen und 48,0 % der Männer die 
WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivität (Tabelle 1 und 
Tabelle 2). Bei den Männern ist die Prävalenz der Einhal-
tung der Ausdaueraktivitätsempfehlung in der Alters-
gruppe 18 bis 29 Jahre mit 56,7 % am höchsten; in den 
anderen Altersgruppen liegt sie bei rund 45 %. Bei Frau-
Tabelle 1 
Gesundheitsfördernde körperliche Aktivität 
in der Freizeit nach Alter und Bildungsstatus 
bei Frauen (n = 12.511) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Frauen Ausdaueraktivität mindestens 
2,5 Stunden pro Woche
Muskelkräftigungsaktivität 
mindestens 2 mal pro Woche
Ausdauer- und Muskelkräftigungs- 
aktivität entsprechend Empfehlung
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 42,6 (41,3 – 43,9) 27,6 (26,7 – 28,6) 20,5 (19,6 – 21,4)
18 – 29 Jahre 45,2 (42,3 – 48,2) 34,5 (32,1 – 37,0) 25,8 (23,6 – 28,2)
Untere Bildungsgruppe 40,1 (34,2 – 46,3) 29,5 (24,3 – 35,3) 21,9 (17,2 – 27,3)
Mittlere Bildungsgruppe 44,4 (40,6 – 48,2) 35,8 (32,6 – 39,1) 26,0 (23,1 – 29,1)
Obere Bildungsgruppe 55,0 (49,6 – 60,2) 35,6 (31,5 – 40,0) 29,3 (25,1 – 33,8)
30 – 44 Jahre 38,8 (36,7 – 41,0) 21,1 (19,5 – 22,9) 16,3 (14,8 – 17,9)
Untere Bildungsgruppe 34,2 (27,7 – 41,5) 12,7 (8,9 – 17,7) 11,1 (7,5 – 16,1)
Mittlere Bildungsgruppe 36,7 (34,0 – 39,5) 20,2 (18,1 – 22,5) 15,0 (13,1 – 17,1)
Obere Bildungsgruppe 46,4 (42,9 – 49,8) 28,1 (25,0 – 31,3) 22,3 (19,5 – 25,4)
45 – 64 Jahre 47,8 (46,0 – 49,6) 29,4 (27,9 – 30,9) 22,7 (21,3 – 24,2)
Untere Bildungsgruppe 44,3 (39,7 – 49,1) 26,1 (22,5 – 30,1) 20,0 (16,7 – 23,7)
Mittlere Bildungsgruppe 46,5 (44,3 – 48,8) 29,3 (27,4 – 31,2) 22,4 (20,6 – 24,2)
Obere Bildungsgruppe 55,0 (51,5 – 58,3) 32,7 (30,2 – 35,4) 26,2 (23,8 – 28,7)
≥ 65 Jahre 36,5 (34,0 – 39,1) 26,4 (24,4 – 28,4) 17,4 (15,6 – 19,3)
Untere Bildungsgruppe 29,0 (25,6 – 32,6) 20,7 (17,6 – 24,1) 12,1 (9,6 – 15,2)
Mittlere Bildungsgruppe 39,4 (35,7 – 43,2) 28,5 (25,7 – 31,5) 19,2 (16,6 – 22,1)
Obere Bildungsgruppe 51,1 (45,7 – 56,5) 38,8 (33,7 – 44,2) 29,0 (24,4 – 34,0)
Gesamt (Frauen und Männer) 45,3 (44,2 – 46,4) 29,4 (28,6 – 30,2) 22,6 (21,8 – 23,4)
KI = Konfidenzintervall
42,6 % der Frauen und 48,0 % 
der Männer üben mindestens 
2,5 Stunden in der Woche 
aerobe körperliche Aktivität 
aus und erreichen dadurch 
die Empfehlung der 
Weltgesundheitsorganisation 
zur Ausdaueraktivität.
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Die der Empfehlung zur Ausdaueraktivität zugrunde-
liegende wissenschaftliche Erkenntnis lässt die Aussage 
zu, dass Personen die mindestens 2,5 Stunden mäßig 
bis sehr anstrengende aerobe Aktivtäten pro Woche aus-
üben, ein signifikant niedrigeres Risiko für allgemeine 
Sterblichkeit aufweisen [4]. Dieser Umfang stellt aber 
keine absolute Schwelle für die Risikoreduktion dar: 
Etwas Bewegung ist gut, mehr Bewegung ist besser [4]. 
Vergleicht man die aktivste mit der inaktivsten Gruppe, 
so lässt sich ein etwa 30 % niedrigeres Risiko für die 
allgemeine Sterblichkeit ermitteln [4]. 
der Erwachsenen, die die Bewegungsempfehlung errei-
chen, ist in der unteren Bildungsgruppe niedriger als in 
der oberen Bildungsgruppe (Tabelle 1 und Tabelle 2). 
Bei Frauen in Thüringen liegt der Anteil derjenigen, 
welche die Ausdaueraktivitätsempfehlung einhalten, 
unter dem Bundesdurchschnitt und in Hamburg über 
dem Bundesdurchschnitt. Bei Männern in Mecklen-
burg-Vorpommern und Sachsen liegt der Anteil derjeni-
gen, welche die Ausdaueraktivitätsempfehlung einhalten, 
unter dem Bundesdurchschnitt und in Bremen über dem 
Bundesdurchschnitt (Abbildung 1).
27,6 % der Frauen und 
31,2 % der Männer erreichen 
die Empfehlung der 
Weltgesundheitsorganisation, 




Gesundheitsfördernde körperliche Aktivität 
in der Freizeit nach Alter und Bildungsstatus 
bei Männern (n = 10.448) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Männer Ausdaueraktivität mindestens 
2,5 Stunden pro Woche
Muskelkräftigungsaktivität 
mindestens 2 mal pro Woche
Ausdauer- und Muskelkräftigungs- 
aktivität entsprechend Empfehlung
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Männer (gesamt) 48,0 (46,6 – 49,4) 31,2 (30,2 – 32,3) 24,7 (23,6 – 25,8)
18 – 29 Jahre 56,7 (53,6 – 59,8) 43,9 (41,1 – 46,8) 35,8 (33,1 – 38,7)
Untere Bildungsgruppe 52,5 (45,4 – 59,4) 39,7 (33,5 – 46,2) 31,4 (25,7 – 37,8)
Mittlere Bildungsgruppe 56,3 (52,4 – 60,1) 44,9 (41,3 – 48,5) 36,1 (32,7 – 39,7)
Obere Bildungsgruppe 66,5 (59,7 – 72,7) 49,1 (42,2 – 56,0) 43,8 (37,0 – 50,9)
30 – 44 Jahre 44,8 (42,1 – 47,5) 28,5 (26,2 – 30,8) 22,6 (20,6 – 24,7)
Untere Bildungsgruppe 36,9 (29,3 – 45,2) 25,2 (19,0 – 32,7) 19,9 (14,0 – 27,3)
Mittlere Bildungsgruppe 42,4 (38,7 – 46,2) 28,2 (25,0 – 31,6) 22,2 (19,3 – 25,5)
Obere Bildungsgruppe 52,7 (48,9 – 56,4) 30,6 (27,5 – 34,0) 24,3 (21,4 – 27,5)
45 – 64 Jahre 45,6 (43,7 – 47,6) 26,3 (24,7 – 27,9) 21,1 (19,7 – 22,7)
Untere Bildungsgruppe 35,7 (30,7 – 40,9) 23,5 (19,2 – 28,5) 17,9 (13,9 – 22,8)
Mittlere Bildungsgruppe 43,4 (40,8 – 46,1) 25,3 (23,2 – 27,6) 20,3 (18,2 – 22,5)
Obere Bildungsgruppe 53,1 (50,3 – 56,0) 29,1 (26,6 – 31,8) 23,7 (21,3 – 26,3)
≥ 65 Jahre 48,3 (45,9 – 50,7) 32,2 (30,2 – 34,4) 23,6 (21,6 – 25,7)
Untere Bildungsgruppe 36,3 (30,9 – 42,1) 27,3 (22,8 – 32,4) 18,6 (14,5 – 23,5)
Mittlere Bildungsgruppe 47,2 (43,8 – 50,7) 30,9 (27,9 – 34,0) 23,0 (20,1 – 26,2)
Obere Bildungsgruppe 55,2 (51,6 – 58,7) 36,8 (33,4 – 40,3) 26,7 (23,7 – 29,9)
Gesamt (Frauen und Männer) 45,3 (44,2 – 46,4) 29,4 (28,6 – 30,2) 22,6 (21,8 – 23,4)
KI = Konfidenzintervall
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die die Bewegungsempfehlungen seltener einhalten, 
zum Beispiel Erwachsene der unteren Bildungsgruppe, 
sind jedoch häufiger während der Arbeit körperlich aktiv 
[12, 13]. Diesen Zusammenhang bestätigen auch die 
regionalen Unterschiede zwischen arbeits- und freizeit-
Bei der Berechnung der Einhaltung der WHO-Bewe-
gungsempfehlungen wurde nur die in der Freizeit statt-
findende körperliche Aktivität sowie das Radfahren zur 
Fortbewegung, nicht aber die arbeitsbezogene körper-





































Anteil der Frauen und Männern, die die 
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation 
zur Ausdaueraktivität einhalten 
nach Bundesland 
(n = 12.511 Frauen; n = 10.448 Männer) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Erkrankungen und frühzeitige Sterblichkeit [17], sind ver-
mehrte Investitionen in bewegungsfördernde Maßnah-
men sinnvoll und notwendig. Im Rahmen der nationalen 
Empfehlungen zur Bewegung und Bewegungsförderung 
wird auf populationsbezogene Informationsansätze, 
gemeindebezogene Interventionen sowie politik- und 
umweltbezogene Ansätze verwiesen [18].
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